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 ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ   ردﮔﺰارش  ﯾﮏ  ﻣﻮ
 1دﮐﺘﺮ ﮐﺮاﻣﺖ  ﻣﻈﻔﺮی ﻧﯿﺎ
 
 ﺧﻼﺻﻪ 
اﻧﺴﺪاد ﺑﯿﻨﯽ  و ﺧﻮن  ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ   ﺳﺎﻟﻪ  اﻫﻞ  ﮐﺮﻣﺎن 56ﻣﻮردی  ﮐﻪ  ﮔﺰارش  ﻣﯽ ﺷﻮد ﺧﺎﻧﻤﯽ  اﺳﺖ   
ﺗﻮﻣﻮری  ﺑﺰرگ  در ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  وﺟﻮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ  . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ  ﻣﺎه  ﻗﺒﻞ  5دﻣﺎغ ﻫﺎی  راﺟﻌﻪ  از 
 اﺳﮑﻦ  اﻧﺠﺎم  ﺷﺪه  وﺟﻮد ﯾﮏ  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺰرگ  در ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  و ﺳﯿﻨﻮس  ﻓﮑﯽ  ﺳﻤﺖ  ﭼﭗ  TCر د . داﺷﺖ
 ﺟﺮاﺣﯽ  رادﯾﮑﺎل    ﺑﺮش   از ﻃﺮﯾﻖ ()enigram efas evitageNاﯾﻦ  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﺣﺎﺷﯿﻪ  ﻣﻨﻔﯽ  . ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد 
ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی  ﺷﻨﺎﺳﯽ  ﺑﺎﻓﺖ در ﺑﺮرﺳﯽ .  ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ  ﺑﻮد  ﮏ اوﻟﯿﻪ  ﺗﻮﻣﻮر ﺷﺎﺧ ءﻣﻨﺸﺎ. ﮐﺎﻟﺪول ﻟﻮک  ﺧﺎرج  ﺷﺪ 
 . اﯾﻦ  ﻧﻮع  ﺳﺎرﮐﻮم  از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی  ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮔﺰارش  ﺷﺪ ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﺎل
 
  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ ،ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ:  واژه ﻫﺎی  ﮐﻠﯿﺪی 
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 ﻧﯿﺎ ﻣﻈﻔﺮی ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی ﺣﻔﺮه ﺑﯿﻨﯽ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی  ﺑﺪﺧﯿﻢ  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  و ﺳﯿﻨﻮس ﻫﺎی   
 (. 12،02) ﺑﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻘﺎی ﻋﻤﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎراﻧﺎزال 
ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی  ﺳﺮ و ﮔﺮدن  و ﮐﻠﯿﻪ % 1 ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  
 ﺗﻤﺎﻣﯽ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی  ﺳﯿﻨﻮس ﻫﺎی  ﺻﻮرت  را ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﻣﯽ دﻫﺪ % 51
اﺗﯿﻮﻟﻮژی  ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺜﻞ  ﺑﻘﯿﻪ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی  ﺑﺪﺧﯿﻢ  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم  اﺳﺖ  . (3)
از  ﻣﺜﻼً ﺑﻌﺪ  )noitaidarri(ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ  در ﻣﻌﺮض  ﺗﺎﺑﺶ  اﺷﻌﻪ  
ﻋﻮاﻣﻞ از ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮑﺲ  ﻃﺎن در ﻣﻮارد ﺳﺮ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ  
ﺷﯿﻮع  ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ در ﺟﻨﺲ  . (11،5،4،3) ﭘﯿﺪاﯾﺶ  آن  ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺮ
 (.3) اﺳﺖ   ﺷﺪهﻣﺬﮐﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻨﺲ  ﻣﺆﻧﺚ  ﮔﺰارش  
 در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﮐﻨﺪ و ﺑﺪون  ﻋﻼﻣﺖ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر  ﺳﯿﺮ 
ﺑﯿﻨﯽ  و   ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ  ﻋﻼﺋﻤﯽ  ﻧﻈﯿﺮ اﻧﺴﺪاد، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی در ﻣﺮاﺣﻞ  . اﺳﺖ
اﯾﻦ  ﺳﯿﺮ ﺗﺪرﯾﺠﯽ  ﺑﺎﻋﺚ  ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﻮﻣﻮر زﻣﺎﻧﯽ  . دﻫﺪرخ ﻣﯽ ه  ﻏﯿﺮ
ﺗﺸﺨﯿﺺ  داده  ﺷﻮد ﮐﻪ  ﺗﻌﯿﯿﻦ  و ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﻣﻨﺸﺎء اوﻟﯿﻪ  آن  ﻣﺸﮑﻞ  
ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  ﻋﻼوه  ﺑﺮ اﻧﺘﺸﺎر و (. 3)و ﯾﺎ ﻧﺎﻣﻤﮑﻦ  ﺑﺎﺷﺪ 
اﯾﺠﺎد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺧﻮﻧﯽ  و ﻟﻤﻔﺎﺗﯿﮏ  ﺳﺮﯾﻊ  ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽﮔﺴﺘﺮش  ﻣﻮﺿﻌﯽ  
ﺳﺎرﮐﻮم  ﺑﯿﻨﯽ  ﻣﻤﮑﻦ  (. 2)ﻤﺎر را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺣﯿﺎت  ﺑﯿ ﮐﺮده 
ﺻﻮرت  ﯾﮏ  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﯿﻢ  و ﻣﻬﺎﺟﻢ  ﻫﻤﺮاه  ﺑﺎ ﺷﻮاﻧﻮﻫﺎی  ﻪ اﺳﺖ  ﺑ 
 (.9)ﺳﻠﻮﻟﯽ  را ﺑﺪوﻣﯿﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ  ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد اﻓﺘﺮاق ﺑﺪﺧﯿﻢ  ﺑﺎ 
 درﻣﺎن  ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  و ﺳﯿﻨﻮس ﻫﺎی  ﭘﺎراﻧﺎزال  در 
ﯽ  ﻓﻘﻂ  ﺑﺮای  ﺿﺎﯾﻌﺎت  ﯾﺗﻨﻬﺎﻪ ﺟﺮاﺣﯽ  ﺑ . ﺗﻤﺎم  ﻣﻮارد ﺟﺮاﺣﯽ  اﺳﺖ 
ﻃﻮر ﻪ  ﻣﺸﺮوط  ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ  ﺿﺎﯾﻌﻪ  ﺑ )edarg-wol(در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ  ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﯽ  . ﮐﺎﻣﻞ  ﺑﺮداﺷﺘﻪ  ﺷﺪه  ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺻﯿﻪ  ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺗﻮﺻﯿﻪ  ﻣﯽ ﺷﻮد ﺿﺎﯾﻌﻪ  ﺗﻮﻣﻮرال   (51)ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ زﯾﺎد اﺳﺖ  
ﺑﺮداﺷﺘﻪ    )enigram-efas(ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ  و ﺑﺎ ﺣﺎﺷﯿﻪ  ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﺎﻓﺘﯽ   ﻪﺑ
 (. 42) ﺷﻮد
  )enigram efas evitisop( در ﻣﻮاردی  ﮐﻪ  اﺣﺘﻤﺎل  ﺣﺎﺷﯿﻪ  ﻣﺜﺒﺖ  
(. 3)ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ  رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ  ﺗﻮﺻﯿﻪ  ﻣﯽ ﺷﻮد  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد
در ﻣﻮاردی  ﮐﻪ  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺰرگ  ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﯿﻨﻮس  را درﮔﯿﺮ 
ی  ﺿﺮور ( ﻣﺎﮐﺰﯾﻠﮑﺘﻮﻣﯽ)ﮐﺮده  ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ  ﺗﻤﺎم  ﻓﮏ  ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ  
ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  در ﻣﻮاردی  ﮐﻪ  در ﮔﺮدن   و اﺳﺖ
و ( 3)ﮔﺮدد  ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿﻪ  ﻣﯽ )D.N.R(ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺸﺮﯾﺢ ﮐﺎﻣﻞ ﮔﺮدن 
ﺑﺎﻻﺧﺮه  در ﻣﻮاردی  ﮐﻪ  اﺣﺘﻤﺎل  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دور دﺳﺖ  ﯾﺎ ﻧﻬﻔﺘﻪ  وﺟﻮد 
 . ﻋﻼوه  ﺑﺮ ﺟﺮاﺣﯽ  ﺷﯿﻤﯽ  درﻣﺎﻧﯽ  ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿﻪ  ﻣﯽ ﮔﺮدد،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 
 ﮔﺰارش  ﻣﻮرد
 ﻣﺎه  ﻗﺒﻞ  5ﮐﻪ  از ﺣﺪود ﺑﻮد اﻫﻞ  ﮐﺮﻣﺎن  و  ﺳﺎﻟﻪ  56زﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر  
دﭼﺎر اﻧﺴﺪاد ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  ﻃﺮف  ﭼﭗ  ﻫﻤﺮاه  ﺑﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ  از اﻧﺴﺪاد ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم . ﺑﻮد ﺷﺪه   رﯾﺰی ﻣﮑﺮر از ﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮن
  ﺷﮑﺎﯾﺖ  )gnironS(ﮐﺎﻣﻞ  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  ﺳﻤﺖ  ﭼﭗ  و ﺧﺮﺧﺮ ﺷﺒﺎﻧﻪ   
و ﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  ﺳﻤﺖ  ﭼﭗ  ﭘﺮ از ﻧﺴﻮج  ﺗﻮﻣﻮرال  در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ  ﺣﻔ . ﺷﺖدا
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ  ﮔﺮدن   . ﺑﻮدﻧﻘﺎط  ﻧﮑﺮوزه  ﻣﺘﻌﺪد در ﺳﻄﺢ  ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﯽ  وﺟﻮد ﻨﯿﭻ  ﻋﻼﻣﺘﯽ  دال  ﺑﺮ وﺟﻮد ﻟ ﺑﻮده و ﻫ ﻃﺒﯿﻌﯽ  
، ، ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻤﺎم  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ در ﺳﯽ ﺗﯽ  اﺳﮑﻦ  اﻧﺠﺎم  ﺷﺪه . ﺷﺖﻧﺪا
 ،(ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮑﺲ  ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ )ﯽ  ﯽ  از ﺑﯿﻨﯽ  و ﺣﻠﻖ  ﻓﻮﻗﺎﻧ ﯾﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ
، ﺧﻠﻔﯽ  و ﺳﯿﻨﻮس   ﻧﻮاﺣﯽ  اﺗﻤﻮﺋﯿﺪال  ﻗﺪاﻣﯽ ،ﺳﯿﻨﻮس  ﻓﮑﯽ  ﭼﭗ 
 .ﺑﻮداﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ ﻃﺮف  ﭼﭗ  را ﭘﺮ ﮐﺮده  
 ﺑﺎ ﺑﺮش  ﺟﺮاﺣﯽ  رادﯾﮑﺎل  ﮐﺎﻟﺪول ﻟﻮک  ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ  ﻋﻤﻞ  
ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻤﺎم  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  ﭼﭗ  و ﺳﯿﻨﻮس  . ﺟﺮاﺣﯽ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻪ  ﭼﺸﻢ  و اﺗﻤﻮﺋﯿﺪال  ﻗﺪاﻣﯽ  و ﺧﻠﻔﯽ   ، ﻧﻮاﺣﯽ  ﺳﻄﺢ  داﺧﻠﯽ  ﺣﺪﻗ ﻓﮑﯽ
 .را ﭘﺮ ﮐﺮده  ﺑﻮد
 ﺳﻄﺢ  ﻗﺪاﻣﯽ  ﺳﯿﻨﻮس  اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ ﮐﺎﻣﻼً ﺗﺨﺮﯾﺐ  ﺷﺪه  و ﭘﺮ از 
ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ً.  ﺗﻮﻣﻮر از ﺗﻮرﺑﯿﻨﯿﺖ  ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ  ﺑﻮد ﺄﻣﻨﺸو ﻧﺴﻮج  ﺗﻮﻣﻮرال  ﺑﻮد 
. ﺣﺬف  ﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ  ﻪ  ﻣﻨﻔﯽ  ﺑ enigram efaS ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ 
م ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﺎل  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  ﺑﻮد ﮐﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی  ﺳﺎرﮐﻮ ﮔﺰارش 
ﺑﻪ  ﻣﺎﻫﯿﺖ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻃﻠﺒﯽ  آن  ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ  اﻧﺠﺎم  درﻣﺎن ﻫﺎی  ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ  
ﺑﺎ . ﺑﻪ  ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﻓﺮﺳﺘﺎده  ﺷﺪ ( رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ  ـ ﺷﯿﻤﯽ  درﻣﺎﻧﯽ )
ﺑﺮای  ﺑﯿﻤﺎر  ( رﯾﻪ)ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  اﻣﮑﺎن  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎی  ﻧﻬﻔﺘﻪ  و دور دﺳﺖ  
 ﻣﺎه ﻫﻨﻮز اﺛﺮی از 6ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺑﯿﻤﺎر . ﺎم  ﺷﺪ درﻣﺎﻧﯽ  ﻧﯿﺰ اﻧﺠ  ﺷﯿﻤﯽ 
 . ﻋﻮد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﺮوز ﻧﺪاده اﺳﺖ
 
 ﺑﺤﺚ 
 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی  ﺑﺪﺧﯿﻢ  ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﺎل   ﺳﺎرﮐﻮم 
ﺻﻮرت ﺳﻠﻮﻟﯽ  اﻓﺘﺮاق اﺳﺎس  ﻣﻨﺸﺎء ﺑﺎﻓﺘﯽ  و  ﮔﺬاری  آﻧﻬﺎ ﺑﺮ  ﻧﺎم
ﻟﺬا ﺟﺰ (. 41 )(... ﻟﯿﻮﻣﯿﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ، ﻟﯿﭙﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ و  ﻣﺜﻼً. )ﮔﯿﺮد ﻣﯽ
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ   ( ﻫﯿﺴﺘﻮژﻧﺰﯾﺲ) ﺑﺎﻓﺘﯽ  ﺗﻮﻣﻮر ﺄﯽ  ﻣﻨﺸ ﯾﻣﻮارد اﺳﺘﺜﻨﺎ در 
از  ( ﺰﯾﺲـﺘﻮژﻧـﻫﯿﺴ)ﻮر ـﺗﻮﻣ ﯽ ـ ﺑﺎﻓﺘ ﺄﻣﻨﺸ اﻓﺘﺮاق ﺑﺮای  . اﺳﺖ
 ، ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ  اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ  و اﯾﻤﻮﻧﻮﮐﻤﯿﺴﺘﺮی ﯽ  ﻣﺜﻞ ـﻫﺎﯾ روش
 ﺄاز ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺸ . اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﯽ ﺷﻮد  ( ﺳﺎﯾﺘﻮژﻧﯿﮏ) ﺳﻠﻮﻟﯽ  ﺄﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻨﺸ 
ﺰ در دو دﻫﮥ  اﺧﯿﺮ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﻤﺎﻫﺎی  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻧﯿ ( ﺳﺎﯾﺘﻮژﻧﯿﮏ)ﺳﻠﻮﻟﯽ  
ﺷﻤﺎی  ﮐﺮوﻣﻮزال  ﺑﺮای  .  اﺳﺖ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ  ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ اﻧﺠﺎم  ﺷﺪه 
 (. 22)ﻫﺎی  ﻣﺨﺘﻠﻒ  و ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﻫﺎی  ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ  ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ   ﻓﺮم
ﺗﻮﻣﻮر ﺣﺘﯽ  ﺑﺎ  ( ﻫﯿﺴﺘﻮژﻧﺰﯾﺲ) ﺑﺎﻓﺘﯽ  ﺄ در ﻣﻮاردی  ﮐﻪ  ﻣﻨﺸ 
% 5 ﺣﺪود در)ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﻮد ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی ﻫﺎی  ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ  
 ﯾﺎ آﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖ  ﻋﻨﻮان  ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی  ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ( ﻣﻮارد
 (. 22)ﮔﺬاری  ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ  ﻧﺎم )deificipS esiwrehtO ton amocraS(
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 ﻣﻈﻔﺮی ﻧﯿﺎ ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی ﺣﻔﺮه ﺑﯿﻨﯽ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  از ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎی  ﺗﻮﻣﻮرال  ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫﺎی  واﺳﻄﻪ ای  ﻣﺜﻞ  آﻧﺘﯽ ﺑﺎدی ﻫﺎی  رﺷﺘﻪ  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ( ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ)
، 001 nietorP، nitarekotyC، nimseD ،nitnemiV، noteleksotyC
، ، آﻟﻔﺎ آﻧﺘﯽ  ﺗﺮﯾﭙﺴﯿﻦ ، آﻟﻔﺎ آﻧﺘﯽ ﮐﯿﻤﻮﺗﺮﯾﭙﺴﯿﻦ  ، ﻣﯿﻮزﯾﻦ ﻣﯿﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
را  ( ﻫﯿﺴﺘﻮژﻧﺰﯾﺲ) ﺑﺎﻓﺘﯽ  ﺗﻮﻣﻮر ﺄ، ﻣﯽ ﺗﻮان  ﻣﻨﺸ VIﮐﻼژن  ﺗﯿﭗ  
 (. 31)ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ  ﻧﻤﻮد 
 ﻣﻮردی  ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  و 772 در ﯾﮏ  ﺑﺮرﺳﯽ  
 ذﮐﺮی  از 1991 ﺗﺎ 3691 ﺳﯿﻨﻮس ﻫﺎی  ﺻﻮرت  از ﺳﺎل 
 (. 22)ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی  اﯾﻦ  ﻧﻮاﺣﯽ  ﻧﺸﺪه  اﺳﺖ  
 ﻣﻮردی  11 در ﺣﺎﻟﯽ  ﮐﻪ  در ﯾﮏ  ﮔﺰارش  
 ﻣﻮرد در ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  ﺑﻮده  1راﺑﺪوﻣﯿﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی  ﺳﺮ و ﮔﺮدن  
 (.41)اﺳﺖ  
 ﻣﻮرد 51 از 0891-5991 در ﮔﺰارش  دﯾﮕﺮ از ﺳﺎل  
ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  ﺑﻮده  ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی  ﺳﺮ و ﮔﺮدن  ﺑﺎز ﻓﻘﻂ  ﯾﮏ  ﻣﻮرد در 
 (.51)اﺳﺖ  
ﻟﯿﻮﻣﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  و  ﻣﻮرد  ﺟﻤﻌﺎ ًﭼﻬﻞ 6991ﺗﺎ ﺳﺎل  
ﺳﯿﻨﻮس ﻫﺎی  ﭘﺎراﻧﺎزال  در ﻣﺠﻼت  ﮔﻮش  و ﺣﻠﻖ  و ﺑﯿﻨﯽ  ﮔﺰارش  
 داﺷﺖ  ﺄﯾﮏ  ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ از ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎی  ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ  ﻣﻨﺸ ﮐﻪ ﺷﺪه  اﺳﺖ  
 (. 51)اﺳﺖ  
 و  ﺑﻌﻀﯽ  اﻧﻮاع  ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ ﻣﺜﻞ  ﮐﻨﺪروﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ 
) ﻫﻤﺎﻧﮋﯾﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ در ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  و ﺳﺮ و ﮔﺮدن  ﻧﺎدر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﻧﻮع  ﻓﯿﺒﺮوﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ در ﺷﯿﺮﺧﻮاران  ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش  ﺷﺪه  اﺳﺖ  (.61،1
 (. 01)
ﮐﻨﺪروﺳﺎرﮐﻮم  ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﺎل از اﻧﻮاع  ﻧﺎدر ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ اﺳﺖ  و در 
ﯾﮏ  ﻣﻮرد . واﻗﻊ  ﻧﻮع  ﻣﻬﺎﺟﻢ  ﮐﻨﺪروﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺳﺎﻟﻪ  ﮔﺰارش  ﺷﺪه  61 در ﯾﮏ  ﺟﻮان  ﮐﻨﺪروﺳﺎرﮐﻮم  ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﺎل 
، ﺳﯿﻨﻮس  اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ و ، ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻪ  ﺗﻬﺎﺟﻢ  وﺳﯿﻊ  ﺑﻪ  ﺣﺪﻗﻪ  ﭼﺸﻢ 
 (. 32)ﺣﻔﺮه  ﻗﺪاﻣﯽ  ﻣﻐﺰی  داﺷﺘﻪ  اﺳﺖ  
 ﯾﮏ  ﻣﻮرد ﺳﺎرﮐﻮم  ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺘﯿﮏ  در ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  ﮔﺰارش  
اﯾﻦ  ﻧﻮع  ﺳﺎرﮐﻮم  اﻏﻠﺐ  ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت  ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮﻟﯽ  ﻣﻐﺰ . ﺷﺪه  اﺳﺖ 
ﻫﻤﺮاه  ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﻤﮑﻦ  اﺳﺖ  ﻣﻘﺪﻣﻪ  ( ﻣﯿﻠﻮﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ)اﺳﺘﺨﻮان  
ﺑﺮوز ﻟﻮﺳﻤﯽ  ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺘﯽ  ﻣﻤﮑﻦ  اﺳﺖ  ﺑﺎ ﻟﻤﻔﻮم  ﻟﻤﻔﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ  ﺑﻪ  
 (. 71)آﺳﺎﻧﯽ  اﺷﺘﺒﺎه  ﺷﻮد 
 ﺑﯿﻨﯽ  ﻣﻤﮑﻦ  اﺳﺖ  از ﺑﺎﻓﺖ  ﻧﺮم  ﯾﺎ )gniwE( ﺳﺎرﮐﻮم  اوﻧﯿﮓ  
 (.91،81،8) ﺑﮕﯿﺮد ﺄاﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ  ﺑﯿﻨﯽ  ﻣﻨﺸ
رﺷﺎت  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺷﺎﻧﺲ  اداﻣﻪ  ﺣﯿﺎت  ﺑﯿﻤﺎری   ﺑﺮ اﺳﺎس  ﮔﺰا 
 ﺗﺎ 91 ﺳﺎﻟﻪ  5 در ﯾﮏ  ﮔﺰارش  ﺷﺎﻧﺲ  اداﻣﻪ  ﺣﯿﺎت   .ﺧﻮب  ﻧﯿﺴﺖ 
ﮔﺰارش  دﯾﮕﺮ ﺷﺎﻧﺲ  اداﻣﻪ  ﻃﺒﻖ ﯾﮏ (. 5) درﺻﺪ ﺑﻮده  اﺳﺖ  03
 درﺻﺪ 02 ﺳﺎﻟﻪ  01 درﺻﺪ و 32 ﺳﺎﻟﻪ  5 درﺻﺪ، 82 ﺳﺎﻟﻪ  3ﺣﯿﺎت  
 01 ﺗﺎ 5 ﺣﯿﺎت  ﺑﻮده  اﺳﺖ  و در ﯾﮏ  ﮔﺰارش  دﯾﮕﺮ ﺷﺎﻧﺲ  اداﻣﻪ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ  ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ (. 21) درﺻﺪ ﺑﻮده  اﺳﺖ  81ﺳﺎﻟﻪ  
 ﺗﻮﻣﻮر و ﻋﻮد )edarG( درﺟﻪ  و، ﺟﻨﺲ  ﺷﺎﻧﺲ  اداﻣﻪ  ﺣﯿﺎت  ﺑﯿﻤﺎران 
  (.02،21) ﺑﻮده  اﺳﺖ  )eruliaf lacoL(ﻣﻮﺿﻌﯽ 
، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  ﺷﺎﻧﺲ  اداﻣﻪ  ﺣﯿﺎت  ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﻪ  اﻧﻮاع  اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮم 
در ﺣﺎﻟﯽ  ﮐﻪ  ﺷﺎﻧﺲ  . ﺎرﮐﻮم  ﺑﻮده  اﺳﺖ آﻧﮋﯾﻮﺳﺎرﮐﻮم  و ﻓﯿﺒﺮوﺳ 
 ﺳﺎﻟﻪ  ﺑﺮای  آﻧﮋﯾﻮﺳﺎرﮐﻮم  و ﻓﯿﺒﺮوﺳﺎرﮐﻮم  ﺗﺎ 5اداﻣﻪ  ﺣﯿﺎت  ﻣﻄﻠﻖ  
 (. 42)ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش  ﺷﺪه  اﺳﺖ  % 06
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﻣﯿﺰان  زﯾﺎد ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﺻﯿﻪ  ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻠﯿﻪ  
ﺑﯿﻤﺎران  در ﻓﻮاﺻﻞ  ﮐﻮﺗﺎه  ﻣﺪت  ﺗﻌﻘﯿﺐ  ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻀﺎﻓﺎً ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ  
 ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ  از ﺗﻮﻣﻮر اﻏﻠﺐ  ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﻪ  اﻧﺘﺸﺎر داﺧﻞ  ﻣﻐﺰی  ﻣﺮگ  و 
 (.3)ﺿﺎﯾﻌﻪ  ﺗﻮﻣﻮرال  اﺳﺖ  
 
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی  
ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی  ﻧﺎدر ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  اﺳﺖ  و در ارزﯾﺎﺑﯽ   -1
ﻫﺎی  ﺻﻮرت  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ  ﮐﻪ  ﺗﻮﻣﻮر ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  ﯾﺎ ﺳﯿﻨﻮس 
 .ﻓﮑﺮ آن  ﺑﻮدﻪ دارﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑ
، درﺟﻪ ﺑﻨﺪی  ان  ﺑﺴﺘﮕﯽ  ﺑﻪ  ﺟﻨﺲ ﺷﺎﻧﺲ  اداﻣﻪ  ﺣﯿﺎت  ﺑﯿﻤﺎر  -2
 .ﺗﻮﻣﻮر و ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﯽ  آن  دارد
ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ  از ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی  ﺣﻔﺮه  ﺑﯿﻨﯽ  اﻏﻠﺐ  ﻣﺮﺑﻮط   -3
 (.3)ﺑﻪ  اﻧﺘﺸﺎر داﺧﻞ  ﻣﻐﺰی  ﺿﺎﯾﻌﻪ  اﺳﺖ  
درﻣﺎن  ﺗﻮﻣﻮر ﺟﺮاﺣﯽ  اﺳﺖ  و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  اﺣﺘﻤﺎل  زﯾﺎد ﻋﻮد  -4
ﮐﺎﻣﻞ  و ، ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ  ﻃﻮر ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺲ  از ﻋﻤﻞ  ﺟﺮاﺣﯽ 
 ﺑﺎﻓﺘﯽ  و ﻣﻨﻔﯽ  ﺑﺮداﺷﺘﻪ  )enigram efas(وﺳﯿﻊ  و ﺑﺎ ﺣﺎﺷﯿﻪ  ﺳﺎﻟﻢ  
 .ﺷﻮد
)در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ  ﺑﻪ  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ  ﻓﻘﻂ  ﺑﺮای  ﺿﺎﯾﻌﺎت   -5
ﻣﺸﺮوط  ﺑﺮ اﯾﻦ  ﮐﻪ  ﺧﺎرج  ﮐﺮدن  ﺿﺎﯾﻌﻪ  ﮐﺎﻣﻞ  ( edarg wol
 .و ﺑﺎ ﺣﺎﺷﯿﻪ  ﻣﻨﻔﯽ  ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﺻﯿﻪ  ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺖ  اﺳﺖ  و ﯾﺎ اﻣﮑﺎن  در ﻣﻮاردی  ﮐﻪ  ﺣﺎﺷﯿﻪ  ﺟﺮاﺣﯽ  ﻣﺜﺒ  -6
ﺧﺎرج  ﮐﺮدن  ﮐﺎﻣﻞ  ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪام  ﺑﻪ  
  . ﻧﻤﻮدرادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ  
اﻧﺪازی  دوردﺳﺖ  وﺟﻮد دارد در ﻣﻮاردی  ﮐﻪ  اﺣﺘﻤﺎل  دﺳﺖ  -7
 .اﻧﺠﺎم  ﺷﻮدﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺷﯿﻤﯽ  درﻣﺎﻧﯽ  ﻧﯿﺰ 
وﺟﻮد +(  N)در ﻣﻮاردی  ﮐﻪ  در ﮔﺮدن  ﻏﺪه  ﻟﻨﻔﺎوی  ﻣﺜﺒﺖ    -8
D.N.R) ﺗﻮﻣﻮر ﺗﺸﺮﯾﺢ  ﮐﺎﻣﻞ  ﮔﺮدن  دارد ﻋﻼوه  ﺑﺮ ﺟﺮاﺣﯽ 
 .ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم  ﮔﯿﺮد(  
 ﮔﯿﺮی ﭘﯽﭼﻮن  اﺣﺘﻤﺎل  ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﯽ  ﺗﻮﻣﻮر زﯾﺎد اﺳﺖ   -9
  .ﻧﺰدﯾﮏ  ﺑﯿﻤﺎران  ﺿﺮوری  اﺳﺖ
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Summary 
 Sarcoma of Nasal Cavity: A Case Report 
Mozafarinia K. MD.1 
 1. Associate Professor of E.N.T., Kerman University of Medical Sciences and Health Services Kerman, Iran 
 
  This case report is a 65 year old woman from Kerman. Her main complian is nasal obstruction and 
recurrent nasal bleeding from five months ago. In clinical examination there was a large tumor in left nasal 
cavity. CT scaning revealed a large tumor in left nasal cavity and maxillary sinuse. The tumor is resected 
compeletely with negative safe margine by radical caldwell- luc approach. The origin of tumor was from 
inferior turbinate. The diagnosis is mesenchymal sarcoma. These sarcomata are very rare in nasal cavity. 
 
Key words: Sarcoma, Nasal cavity  
Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2004; 11(1): 56-60 
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